地域包括ケア体制の構築をめざして～ケアマネジャーに求められるもの～（地域包括ケア体制の構築をめざして～医療と介護の連携とその仕組みづくり～,広島保健福祉学会第11回学術大会） by 名越,静香
－ 189 －
人間と科学　県立広島大学保健福祉学部誌　11 (1) 　2011
シンポジウム
地域包括ケア体制の構築をめざして
～ケアマネジャーに求められるもの～
ＮＰＯ法人広島県介護支援専門員協会
副理事長　介護支援専門員　名越静香
　わが国の高齢化は世界に類を見ない速さで進展している。国はその対応に２００６年４月の介
護保険法の改正で，高齢者ができる限り住み慣れた地域で安心した生活が継続できることを目的
とし，地域の特性に応じて多様で柔軟に対応できる地域密着型サービスが展開できる，小規模多
機能型居宅介護等を創設した。
　また，２００６年６月に成立した医療制度改革関連法では，都道府県単位で作成する医療計画に，
地域における切れ目のない医療連携体制を規定し推進している。
　高齢化の進展で介護と医療ニーズを併せ持つ高齢者が増え続けるなか，入院日数の短縮化に伴
い病院から地域（介護保険施設，居住系施設，自宅）に医療ニーズを抱えながら余儀なく移行す
る地域住民も多い。
　国は入院から在宅まで切れ目のない医療の提供（地域クリティカルパスの普及・推進等）で地
域完結型医療の充実を目指すとしている。
　このことは，超高齢社会・多死時代において介護と医療ニーズが高い高齢者，さらにはターミ
ナルケア（終末期ケア）の対象者が地域 ( 在宅，介護保険施設，居住系施設 ) に増加することである。
介護と医療の多様なニーズを併せ持つ高齢者を支援するには，多職種（福祉・保健・医療）によ
る地域包括ケア対応が重要である。
　介護保険下での多職種で構成するチーム（地域包括ケア）づくりの要はケアマネジャー ( 介護支
援専門員 ) である。
　そのケアマネジャーから寄せられた課題には，
①　医療情報は主に主治医の意見書から得ているが，意見書の内容 ( 病名や心身の状況 ) の理解
が難しい。（主治医への相談や連携が十分にできているとは云えない）
②　医療ニーズが高い利用者にどのようなサービスがふさわしいか分からない
③　地域によっては必要な社会資源がない　　　　等がある。
　平成１９～２１年に県立広島大学が実施された文部科学省の選定委託事業「社会人の学び直し
ニーズ対応教育推進プログラム・ケアマネジャー ( 介護支援専門員 ) を対象とした再就職支援及び
スキルアップ講座」にＮＰＯ法人広島県介護支援専門員協会は，講師の派遣と評価委員としての
協力の機会を得た。
　この３年間の事業の評価結果は何れも高く，今後に向けた「ケアマネジャーの教育のあり方」
として，
① 受講者の自信を醸成し，意欲向上に結びつくプログラムの充実・強化
－ 190 －
人間と科学　県立広島大学保健福祉学部誌　11 (1) 　2011
② 演習・実習によるプログラムの強化
③ 求められるケアマネジャー像を具体的に示すと同時に必要となるスキルの明示
④ 医療やリハビリテーションニーズに対応できるケアマネジャーの養成　　　　
等々の提案で，これからの当協会が実施する会員向けのスキルアップ研修のあり方への示唆を頂
いた。
　ケアマネジャーの役割は要支援者・要介護者，その家族（利用者）の生活支援である。
　利用者が望む生活を実現するために生活課題を抽出し，適切なサービスの提供が実践できるケ
アプランの作成である。
　ケアマネジャーに求められるものは，利用者の思いを重視し，アセスメントとケアマネジメン
トで得られた情報を基に，多職種ときめ細かな連携と情報交換で，各職種のもつ専門性をより発
揮できる環境づくりと調整力である。
　さらに，地域包括支援センターとの協働で，地域住民との活動を通して住民の持つ力を引き出し，
育む役割がある。このことで，地域住民が同じ生活文化を持つ支援者（社会資源）として「お互い様」
の地域住民のつながりは，その地域の大きな力となる。
　ケアマネジャーは利用者の支援に既存の社会資源のみに頼るだけでは多様な課題を持つ利用者
の支援は難しい。利用者をこの地域で暮らす生活者として捉え，地域で共に暮らしてきた近隣住
民とのつながりを継続し，地域に見守られながら，安心して暮らせるケアマネジメントがその人
らしさを支えると考える。
　個々の利用者を核とした多職種協働の支援チームが，さらに広がり地域の福祉・保健・医療が
協働体となり，地域包括ケア体制が構築されると考える。 
